SERGIO LENHARO

ESTUDO COMPARATIVO DO FECHAMENTO DA INCISAO
MEDIANA ABDOMINAL ENTRE O FECHAMENTO
POR PLANOS E O USO DE PONTOS
SUBTOTAIS E TELA DE POLIGLACTINA 910,

EM RATOS

Tese apresentada & Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de
Campinas para Concurso de Mestrado na
area de Cirurgia do Departamento de
Cirurgia.

Orientador: Prof. Dr. Mario Mantovani

Campinas
1895




AEC SRR S B K

£

& ELABORADE FELA

ETRAL - QHILRTR

1547

!
i

Lennary, Sergio E
E

Fetude comparativo do fechaments da incisac mediana abdominall

entre o fechamente por plangs e o uso de pontos sobtotais e tela
I
de poiiglactina 948, em rates / Sergio Lenharo., -~ (ampinas, 8Pt}
i
H
H

fg.n.1, 1595,

Grientador: Mario Hanfovani, :

Tese (mestrade) - Universidade Esfadual de ampines, Facuide|
de de {isncias Medicas, é

i, Laparciomia, 2. Protese - Hiilizacac, 3. Abdems - (irur
gia. %, Materiais Hocompativeis. 5. Hate como animal de Zabg?
ratorio, 1. Mantovani, Marie. 11, Universidade [Estadual de
{ampinas. Faculdade de (iencia Hedicas, 1II. Titulo.




Este exemplar corresponde a versao final da
Tese de Mestrado, anresentada a Faculdagde '
de Ciencias Medicas-UNICAMP, para obtengao
do titulo de Mestre em Cirurgia do medico ,
Sérgio Lenharo.

Campinas, 19 de -;rLf de 1995,

PROF.DR. MARIO jMANTCOVANI
ORIENTADOR

Dedico este trabalho a minha esposa
Teresa, a meus filhos, Guilherme,
Ariel, Sergio e Fernando, a meus
pais Lydia e Waldemar e a meus
irméos, Carlos e Maria.



AGRADECIMENTO

Ao Professor Doutor Mario Mantovani, pelas orientagles de natureza
humano-cientifica em minha formacdo cirdrgica, bem como na
orientacio e estimulacao desta tese.

Ao Professor Celio Gayer, mestre e amigo, pelo apoio e incentivo em
minha carreira universitaria e estimulo na realizago desta tese.

A Professora Claudete Maria Medeiros Vendramini e ao Professor
Adalmir Elias Duaik, pelo companherismo e auxilio na metodologia
estatistica.

‘A Professora Helenice Piovesan e ao Professor Enzo Magrini, pela
valiosa colaboracao no estudo & microscopia optica.

Ao Professor Dr. Antonio Carlos Botta de Assis, ao Professor Decio
Luiz Silva Mazzini e ao Professor Olavo Pedroso Cesar Junior
pelas decisivas orientagbes de natureza humano-académica.

A senhorita Eliane Aparecida Splendore e ao senhor Wilson
Pannunzio pelo auxilio no servigo de computagao.

A Professora Maria Cristinia Duarte Zappa, pela valiosa colaboragao
na revisao da redacao desta tese.

Ao senhor Juarez da Silva, pelo apoio na realizag@o da metodologia
faboratorial.

Aos colegas do Departamento de Cirurgia, pelo apoio e interesse
demonstrados na realizacso deste trabalho, sendo justo destacar os
Professores Fellipo Campione, José Fernando Duarte Nogueira,
Marcelo Nardelli Diniz, Luiz Carlos Martins Grunwald, Claudio Satoshi
Sigemori, Valter Nelson Camargo Jorge e Adib Buainaim.

A Universidade Sao Francisco, que diretamente participou de minha
formacao profissional e da realizagao deste trabaiho. .



i

SUMARIO

Pagina
INTRODUGAQ 1
REVISAQ DA LITERATURA 4
1 FATORES RESPONSAVEIS PELO APARECIMENTO
DE EVISCERACAQ 4
5> FATORES QUE INFLUENCIAM A CICATRIZACAO 7
s ESTUDO DAS PROPRIEDADES E CARACTERISTICAS DE
MATERIAIS UTILIZADOS EM FECHAMENTO DE
PAREDE ABDOMINAL 7
4. REACAO TECIDUAL AOS FIOS DE SUTURA 10
5 FECHAMENTO POR PLANOS DA PAREDE ABDOMINAL
COMPLEMENTADA COM SUTURA TOTAL E SUBTOTAL__12
& UTILIZACAC DE PROTESES EM CORREGAQ DE HERNIA
INCISIONAL 13
7. UTILIZACAO DA TELA DE POLIGLACTINA 910 15
8 TECNICA DE MEDIDA PARA RESISTENCIA TENSIL DA
PAREDE ABDOMINAL 15
METODO 17
1. ANIMAL DE EXPERIENCIA 17
2. PLANEJAMENTO 17
3. PRE-OPERATORIO 19
4 ANESTESIA 19
5. TECNICA OPERATORIA 20
6. POS-OPERATORIO 24
7. SACRIFICIO DOS ANIMAIS 24
8 TESTE DE RESISTENCIA DO FECHAMENTO DA CAVIDADE
ABDOMINAL 24
9 ESTUDO DO MATERIAL A MICROSCOPIA OPTICA 31
10. METODO ESTATISTICO UTILIZADO PARA O TESTEDE
RESISTENCIA 32

1.

METODO ESTATISTICO UTILIZADO PARA O ESTUDO DAS
PECAS NA MICROSCOPIA OPTICA 32




IV RESULTADOS 33

1. RESULTADOS DOS TESTES DE RESISTENCIA 33
2, RESULTADOS ESTATISTICOS REFERENTES A PRESSAQ
DE RUPTURA DA PAREDE ABDOMINAL ENTRE OS SUB-
GRUPOS 36
2.1. Analise da evolugdo da resisténcia da parede
abdominal no primeirc dia de pés-operatorio entre os
subgrupos S1,R1eT1 36
2.2. Analise da evolug8o da resisténcia da parede
abdominal no sétimo dia de pos-operatorio entre os
subgrupos S7.R7 e T7 38
2.3. Andlise da evolug@o da resistencia da parede
abdominal no décimo quarto dia de pbs-operatdrio

entre os subgrupos 814 R14e T14 40
2.4. Analise da evolugdo da resisténcia da parede
ahdominal entre os subgrupos 81,87 e §14 42
2.5 Analise da evolugdo da resisténcia da parede
abdominal entre os subgrupos R1,R7 e R14 44
2.6. Anslise da evolugBo da resisténcia da parede
abdominal entre os subgrupos T1,T7 e T14 46
3. RESULTADOS A MACROSCOPIA 48
4. RESULTADOS A MICROSCOPIA OPTICA 49
4.1, Anélise da evolugéo da cicatrizag8o em
cada grupo 49
5 RESULTADOS ESTATISTICOS DA MICROSCOPIA OPTICA_61
5.1. Evolucdo da reacdo inflamatdria exsudativa 62
5.2 Evolucéo da reagdo inflamatdria cronica 63
5.3. Evoluco da inflamagéo granuiomatosa tipo corpo
gstranho 64
5.4. Evolugdo do tecido de granulagéo 65
5.5, Evolugao da hiperplasia fibroblastica 66
5.8. Evolucdo da fibrose &7
V DISCUSSAD 68
VI CONCLUSOES 73
vii RESUMO 75
Vill SUMMARY 77

X REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 78




| - INTRODUCAO:

O fechamento da parede abdominal constitui tempo
importante no ato operatdrio. A diversidade de técnicas e de
materiais utilizados demonstra a preocupagdo dos cirurgides com
esse tempo cirargico.

A seguranca que se busca no fechamento da cavidade
" abdominal visa evitar ou amenizar as possiveis complicagbes do
ato operatério. A sintese da parede abdominal busca reconstrui-ia,
conferindo-lhe resisténcia préxima ou igual & inicial (SOUTHAM &
OXON, 1924, ).

Entre as complicagbes encontradas no fechamento da
parede abdominal, ressaltamos as deiscéncias. Em muitas paredes
abdominais com deiscéncias, observa-se que as suturas rompem
através das camadas musculo - aponeurdticas (ALEXANDER &
PRUDDEN, 1666}

Diversos fatores tém sido identificados, influenciando
significativamente a seguranca das suturas abdominais. Entre eles
temos a orientacdo anatdmica da incisdo abdominal (TERA &
ABERG., 1976). Usando cadaver, notou-se que a capacidade de
resisténcia tecidual das incisdes da linha média contra a tragao da
. sutura € maior que as incisbes transversas ou paramedianas.
Esses achados foram confirmados em estudos experimentals,
demonstrando que a deiscéncia da parede em incisGes
paramedianas ocolre a menores  pressoes infra-abdominais
-que incisbes na linha média, submetidas as mesmas técnicas
de suturas (SOUTHAM & OXON,1924; POOLE JR.,1985).

A técnica usada na sutura da parede também é fator a ser
considerado na seguranga da parede. A importancia de se pegar
adequada quantidade de - tecido no fechamento de incisfes de
laparotomias é baseada em consideracbes mecanicas ¢€
anatdmicas.



Em pesquisa usando ¢ modelo matematico simples de
Dudley (DUDLEY,1970), ficou demonstrado que a forgca média por
unidade de area na interface sutura-tecide foi reduzida conforme se
aumentava o raio da alca de sutura. Com base nessa teoria,
encontram-se argumentos que favorecem o fechamento da parede
abdominal englobando grande quantidade de tecido (HUMPHRIES
& cols.,1864).

A utilizacio de fios e telas também é fator de fundamental
importancia para o sucesso da reconstrugdo da parede abdominal,
A escoltha do fio para sutura depende basicamente do propésito a
. atingir. Fios naturais, como o algodao, devem ser utilizados em
suturas com pontos separados, pois em suturas continuas
possibilitamn o desenvolvimento de processo infeccioso migratorio
ao longo do fio (BLOMSTEDT & OSTERBERG, 1877). Fios
absorviveis, como o categute, s&o usados em situacbes em que é
necessario sutura forte por uma ou duas semanas, com absorgio
desejavel. A perda da resisténcia & de 1/3, apbs uma semana de
implantac&o (POSTLETHAWAIT,1979).

Quando for desejdvel perda gradativa e uniforme de
resisténcia ténsil, devera ser usado material absorvivel sintético,
como a poliglactina, menos sujeita a variagbes individuais na
interacdo com o meio hospedeiro que o categute. A poliglactina
presenta absorgdo mais uniforme e previsivel (CRAIG & cols,,
1975).

A tela de poliglactina 910 utilizada no tratamento das
" hérnias inguinais e eventragbes (LEVASSEUR & cols., 1980},
descrita como material com caracteristica de grande resisténcia
estrutural e com capacidade de absorgdo previsivel, € um material
que vem sendo utilizado tanto em trabalhos experimentais quanto
clinicos. Demonstrou-se que, nesses trabalhos, esse material €
bastante satisfatorio na reconstrucdo da parede abdominal. A tela
nao sofreu alteracdes em suas caracteristicas quando em contato
com pus, bile ou secregdes intestinais (LEVASSEUR & cols.,1979).



A resisténcia da parede abdominal nas duas primeiras
semanas, ao utilizar a sutura subtotal, demonstrou ser de grande
eficacia, mas com inconveniente de causar desconforto ao
paciente, resultado estético insatisfatério, podendo ser mais uma
causa de infeccdo da parede abdominal, em virtude da presséo
que esses pontos podem exercer sobre os tecidos quando do
aumento da distensao abdominal (LAZARO DA SILVA, 1992),

Isto posto, o presente trabatho tem por objetivo investigar,
a nivel experimental, comparativamente, ¢ fechamento da incisao
abdominal por planos, utilizando tela de poliglactina 910 como
reforco, fixada na aponeurose do reto abdominal; fechamento da
parede abdominal por planos com a utilizagio de pontos subtotais
separados com fio de algodéo; e fechamento da parede abdominal
. por planos sem qualquer suporte, avaliando a importancia da
sutura de reforco com pontos subtotais e a utilizagdo da tela em
momentos diferentes apds vinte e quatro horas, sete dias e
quartoze dias do pos-operatorio, estimando a sua resisténcia e a
reacao tecidual comparando o fechamento por planos e o uso de
pontos subtotais e tela de poliglactina 910.



Il - REVISAO DA LITERATURA

Para uma melthor compreensdo e  avaliagdo dos
resultados obtidos nesta pesquisa, fez-se a revisio da literatura
relacionada ao estudo clinico, experimental e de materiais
empregados no fechamento da parede abdominal ulilizando
técnicas de reforco.

1. FATORES RESPONSAVEIS PELO APARECIMENTO
DE EVISCERACAO

As incisdes abdominais tém como complicagbes
inerentes do fechamento a evisceragdo da parede abdominal,
sendo este um sério problema no pos-operatdrio, com altos
indices de morbidade e mortalidade. Vérios fatores de apoio no
pré-operatério e pds-operatorio, tais como o aperfeicoamento dos
métodos anestésicos e o uso de antibidticos, deveriam diminuir a
incidéncia dessas complicacfes. Entretanto estes fatores néo tém
sido inalterados em virtude do aumento da faixa etaria dos doentes
submetidos a cirurgia e a magnitude dos procedimentos cirlirgicos
efetuados, mantendo a incidéncia de ruptura da ferida a um nivel
constante, ainda que altamente varidvel como ja registrado em
muitos estudos na literatura(HIGGINS & cols., 1969; POOLE JR.,
1985).

O termo deiscéncia €& utilizado para descrever a
_ separacdo de qualquer uma das camadas da sutura de uma ferida
durante o periodo de cicatrizagdo, enquanto 0 termo evisceragao é
usado nos casos de separagio de todas as camadas de uma
incisdo abdominal ocorrendo uma proje¢do das visceras fora da
ferida.



Varios fatores conhecidos s80 responsaveis pelo
aparecimento da evisceracdo: alguns provenientes do proprio local
e outros de ordem geral. Esses fatores sao decorrentes de
distirbios na evolugdo da cicatrizacdo e/ou decorrentes de
aumento da pressdo intra-abdominal e/ou de falha na técnica
cirdirgica empregada.

Quando do estudo dos fatores de ordem geral, constatou-
se gue esses s80 responsaveis por um grande nimerc de
complicagbes como: anemia, infecgdo, pneumopatia, embolia,
neoplasia maligna, desnutricdo, hipovitaminose, uremia,
hipoproteinemia, diabete, hipotireoidismo, hemorragia macica
recorrente, uso de medicamento antiinflamatério, antimetabdlico,
- obesidade, paciente idoso, ascite, insuficiéncia hepatica, choque,
intoxicacdo e desequilibrio hidroeletrolitico (LAZARO DA SILVA,
1992).

QOutros fatores de ordem téraco-abdominal podem
predispor a evisceragao e entre eles temos: tosse, solugo, espirro,
vOmito, ascite, distensdo abdominal, fleo adinamico, peritonite,
fistula abdominal, multiplas incisbes abdominais (LAZARO DA
SILVA,1882).

Finalmente, lembramos os fatores de ordem local que
favorecem o aparecimento de evisceragbes - colecbes
subcutdneas ou pré-peritoneais - tais como: seroma, hematoma,
abscesso, bile, espaco morto, manuseio excessivo levando a
edemas teciduais, esmagamento de tecido, necrose abundante,
uso indevido do bisturi elétrico, ligadura envolvendo grande
~ quantidade de tecido, uso inadequado de fio, intoleréncia individual
a fio absorvivel, mé& hemostasia, hemostasia excessiva, tipc de
fechamento, tipo de drenagem, técnica inadequada e incisao
incorreta (PRESTON, 1940, HIGGINS & cols.,1969; JENKINS,
1976; POOLE JR., 1985: LAZARO DA SILVA,1992).



Os tipos de incisbes abdominais também podem ser fator
de aumento de evisceracdo . Quando comparamos as incisdes
. medianas e paramedianas com as fransversas, estas apresentam
o mais baixo indice deste tipo de complicacao, verificando menor
nimero de hérnias incisionais. Isso advém da disposigéo da
maioria das fibras musculares e aponeurdticas que tém seu trajeto
obliguo ou transverso, portanto com suas linhas de forca no
sentido horizontal. Assim sendo, nas incisbes transversas as linhas
de forca da parede abdominal ficam paralelas a inciséo,
promovendo com ¢ aumento da tensdo abdominal a aproximagao
da ferida cirdrgica. Por outro lado, nas incisbes verticais as bordas
da ferida sdo afastadas pela tragdo da parede abdominal em
virtude da disposicdo das fibras e das linhas de forca (SOUTHAM
& OXON,1924; POOLE JR.,1985).

Essa observagdo anatdmica € sustentada pela
experiéncia clinica em que se relata uma incidéncia de hérnia
maior em incisdes medianas, quando comparada com as incisdes
obliquas subcostais. Observacbes semelhantes tiveram outros
- autores com a incisdo transversa (BLOMSTEDT & WELIN-
-BERGER,1972).

Qutro fator estudado foi a infecgio da ferida, sendo citado
como um dos fatores da maior relevancia, responséavel pelo
aparecimento de  hémias incisionais. BLOMSTEDT (1872)
mostrou incidéncia cinco vezes maior de hérnias incisionais nas
feridas com infecgdo. J& POLLOCK (1979) conclui, em seu estudo
de fechamentos de laparotomias, uma diminuicdo das hérnias
incisionais, quando se procedeu ao fechamento em massa em uma
Gnica camada pela prevencdo de sepse na ferida.

A revisdo atual da literatura sustenta fortemente o uso de
antibidticos profilaticos em operagdes iimpo-contaminadas (POLK
& LOPEZ MAYOR,1969; POLK & TRACHTENBERG,1980)}.



2. FATORES QUE INFLUENCIAM A CICATRIZAGAO

No procedimento cirtirgico, o cuidado da ferida deve
incluir uma boa hemostasia, evitar 0 espago morto, limpeza
sistematica da ferida antes do fechamento, e ao colocar drenos
abdominais, estes devem estar longe das incisbes. Todos esses
fatores, guando trabalhados, ajudam a minimizar complicagdes.

A escolha do material de sutura para ¢ fechamento da
parede abdominal baseia-se, em grande parte, na preferéncia e
experiéncia de cada cirurgido. Entretanto deve ser lembrado que a
funcao principal de uma sutura cirdrgica & promover a aproximagao
tecidual para que ocorra uma boa e rapida cicatrizagdo e com o
minimo de reacao cicatricial (CORMAN & cols.,1981).

3.  ESTUDO DAS PROPRIEDADES E
CARACTERISTICAS DE MATERIAIS UTILIZADOS EM
FECHAMENTO DE PAREDE ABDOMINAL

Estudos experimentais e clinicos mostraram a
necessidade de termos um material praticamente inerte, quando
implantado em tecidos vivos. A reagéo tecidual deve ser minima,
* gendo considerada por LARGE (1943) como caracteristica tao
importante, que a reatividade tecidual deve ser a principal
caracteristica na escotha do material de sutura.

O fio cirtrgico tem como objetivo conferir resisténcia ténsil
adequada a ferida a fim de gue se processe uma boa cicatrizagao.
Deve também permitir ao cirurgido um bom manuseio, deslizando
faciimente entre os tecidos, para provocar, minimo de atrito e
menor reacgao inflamatéria, evitando assim perda de resisténcia e
causando menor trauma aos tecidos aproximados (LARGE,1843).



Os fios monofilamentares preenchem melhor estas
caracteristicas, mas, ao utilizar fios trangados, nota-se que estes
s&0 asperos; essa caracteristica € proveniente do entrelagamento
dos filamentos. Os fios trangados provocam maior atrito aos
tecidos, em decorréncia da dificuldade do deslizamento do fio. O
qual também & dificultado no momento da feitura do no, provocado
pela superficie daspera do fio (CONN & BEAL, 1880). Essa
caracteristica do fio trancado pode ser minimizada quando da
utilizacio de revestimento da superficie desses fios ( HERRMANN,
1971).

Qutra caracteristica estudada & em relacdo a fixacao do
nd. A seguranga do nd parece estar relacionada mais com a
. natureza do fio do que com a técnica empregada para amarra-lo.
Portanto, os fios que melhor deslizam entre os tecidos s&o os que
tém maior propensio ao afrouxamento, caracteristica observada
nos monofilamentares (MADSEN, 1953b). Alguns autores
demonstraram que a parte mais fraca, ac empregar o fio, fica
concentrada no né (TAYLOR, 1939; HOLMLUND, 1977).

Trabalhos da literatura mostram que os fios testados in
vitro podem sofrer grandes alteragdes quando colocados em
tecidos vivos, diminuindo sua resisténcia ou aumentando seu
coeficiente de atrito. Fatores como umidade, temperatura, reacgbes
enzimaticas, infecgdes e secregdes naturais podem alterar essas
caracteristicas, sendo fatores determinantes na evolucédo da sutura
ou ligadura (HERRMANN, 1971; PEREY & WAITER,1975).

Outro aspecto estudado foi a capacidade dos tecidos
sustentarem as suturas. Fatores como o numero de pontos e sua
" direcdo podem determinar uma maior ou menor resistencia ténsil.
Tecidos como aponeurose e estruturas de colageno diferenciado
suportam melhor as suturas e meihoram sua resisténcia quando os
pontos sdo dados perpendiculares a direg@o das fibras. Ja tecidos
como gordura e musculo tém menor resisténcia as suturas, sendo
pouco eficazes quando 0s pontos sao dados perpendiculares as
fioras (HOWES, 1940 ; MAHONEY, 1943).



A literatura demonstrou a importancia da reagao
inflamatdria provocada pelo fio quando implantado em tecidos. Se
a reacdo tecidual for excessiva, provocara enfraquecimento dos
tecidos, tornando as suturas pouco resistentes & tragdo (MADSEN,
1853 b).

HOWES em 1940 comprovou que, nas deiscéncias de
suturas, o calibre e o tipo de fio empregado nao foram os fatores
preponderantes das rupturas, isto porque a resisténcia ténsil dos
fios quase sempre era superior & dos tecidos envolvidos na sutura.

Os fios de suturas sdo classificados baseando-se na
caracteristica de absor¢do no interior dos tecidos. De forma geral,
os fios sdo classificados em absorviveis e inabsorviveis.

_ O fio de categute se caracteriza pela propriedade de

absorcdo. A qual ocorre por fagocitose que se processa com
grande edema e grande infitrado de polimorfonucleares
(BELLAS,1940).

Categute & um colageno obtido do intestino do cameiro
ou do gado vacum, apresentando-se em duas formas: simples ou
cromado (MADSEN, 1953 a). O categute utilizado em tecidos
vivos perde, em média, cerca de 1/3 de sua resisténcia ténsil
inicial, ao fim de uma semana, essas variagbes de perda de
resisténcia sofrem grandes alteragbes, porém dependem de
fatores biolégicos de resposta individual ou em fungao do local de
implante. Esse fato é observado no tecido celular subcutaneo, em
que o categute perde sua resisténcia lentamente, mas perdendo-a
rapidamente guando em contato com secregbes digestivas
(WHIPPLE,1833).

Atualmente, com a introducdo dos fios de acido
poliglicélico e poliglactina, sinteticos absorviveis, foi possivel juntar
as vantagens das suturas absorviveis com a pequena reagao
tecidual desses fios (BENTLEY & cols., 1978; FACCI, 1981).
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A poliglactina, (Vicril), sintetizado por CRAIG em 1974, é
um copolimero composto de uma mistura de lactida e glicolida
purificadas, intermediarios ciclicos dos acidos laticos e glicélico,
nas proporgdes de 1:9 respectivamente. Ao adicionar ¢ acido latico
a0 acido glicdlico, houve maiores beneficios: dificuldade na
penetracdo de agua nos filamentos da sutura, conferindo maior
resisténcia ténsil durante a fase critica da cicatrizagdc e a sua
absorcdo se faz de forma mais réapida, pela afinidade do acido
latico com enzimas responsaveis pela absorcdo. Essa absorgio é
previsivel e ocorre em forno de noventa dias. Comprovou-se ainda
que a resisténcia da poliglactina supera a seda, o categute € ©
poliéster de mesmo calibre (CRAIG & cols., 1975).

O fio de algodao é extraido do algodoeiro e é resultado da
torsao e agregagao dos filamentos. E um fio de facil manuseio e
~ de boa fixaggo do no. E um fio barato, quando comparado com
outros, mas tem desvantagem como a sua grande capilaridade,
provocando um maior risco no processc de  cicatrizagdo
(POSTLETHWAIT, 1879).

4. REACAOQ TECIDUAL AOS FIOS DE SUTURA

O estudo da reagdo tecidual aos fios de sutura mostrou
haver uma reac3o tecidual inicial, provocada pela passagem da
agulha e do fio, sendo essa reagao considerada praticamente igual
 nos primeiros dias, quando da utilizag8o de tecidos semelhantes,
ausencia de infecco e outros fatores envolvidos (MADSEN, 1853
aj.

_ O processo reacional dos fios em tecidos, na sua maioria,
foi obtido em estudos feitos em animais. As respostas biologicas
encontradas em animais sdo aceitas no homem com grau menor
de intensidade (POSTLETHWAIT & cols., 1975).
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O estudo da reagdo tecidual provocada pelo categute,
- implantado em tecido, mostra intensa reagao exsudativa, rica em
células do tipo polimorfonucieares que séo responséaveis pela
digestdo enzimatica do categute (BELLAS, 1840). Esta
caracteristica e diferente no categute cromado em que se observou
uma reagdo inflamatéria mais do tipo proliferativo, caracteristica
dos materiais inabsorviveis (MADSEN, 1853 a b, 1958; LAWRIE &
cols., 1960; EVERRET, 1970).

O tempo de absorcdo do categute & muito variavel e
depende de varios fatores, tais como o local de implante, calibre e
condicdes biologicas. Apds sua absorgdo, ¢ local ainda podera ser
identificado por algum tempo, encontrando nos tecidos monécitos
com citoplasma espumoso (POSTLETHWAIT & cols., 1975).

O mesmo estudo feito com os fios sintéticos absorviveis
tipo acido poliglicdlico (Dexon) e a poliglactina (Vicril) revelou que a
sua absorcdo ocorre por hidrdlise, tendo como conseqiiéncia uma
- diminuicdo da reacdo inflamatéria exsudativa. A reacdo celular é
praticamente composta de mononucleares, circundando o fio
implantado. Outra caracteristica desses fios é que, quando de sua
absorcdo, hd o desaparecimento dos elementos celulares (CONN
& cols., 1974 e CRAIG & cols., 1875).

Os estudos feitos por POSTLETHWAIT (1875) com o fio
de algodao mostraram que, apés o desaparecimento da reagao
inicial, o fio & envolto por tecido conectivo maduro, com células do
tipo mononucleares, fibroblastos, histicitos, linfocitos, eventuais
células gigantes e poucos granulomas. E caracteristica do fio de
algodao desprender fibras periféricas que se separam da reagao
principal provocando reagao inflamatéria satélite.
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Nesses estudos, demonstrou-se que a escotha do fio a
ser usado em cada situacao deve basear-se no conhecimenio das
- propriedades fisico-guimicas do material e na sua capacidade de
provocar reacgao tecidual quando em contato com o tecido em que
foi implantado. Os fios devem ser finos e proporcionar a resisténcia
ténsil de que se necessita, ndo levando em considerag@o a forga
do cirurgido (HARVEY, 1934).

Qutro fator da maior relevancia € a quantidade de material
empregado na sutura. De maneira geral, quanto maior a
quantidade utilizada na sutura, maior sera a resposta tecidual.
Portanto, a escolha de materiais de grande resisténcia ténsil
permite a utilizagao de fios mais finos, acarretando menor reagéo
tecidual (DETTINGER & BOWERS, 1957).

5. FECHAMENTO POR PLANOS DA PAREDE
ABDOMINAL COMPLEMENTADA COM SUTURA TOTAL E
SUBTOTAL.

O fechamento tem como objetivo restituir & parede sua
integridade inicial, prevenindo uma distribuicéo da tens&o scbre as
suturas por planos, promovendo maior distribuicdo dessas forgas
pela parede (RODEHEAVER & cols. 1986).

As técnicas descritas séo varias, mas sempre procurando
transfixar as camadas mais resistentes da parede abdominal,
aponeurose  posterior, musculo e  aponeurose  anterior
(HUMPHRIES & cols., 1964; GOLIGHER & cols., 1975; WALLACE
& cols., 1980).

Uma das técnicas descritas consiste em transfixar todas
as camadas da parede, na sutura total da parede abdominal, em
ambos os lados da ferida. Ao promover a amarra do fio, coloca-se
suporte para os fios com o objetivo de minimizar o efeito da
pressdo provocada por eles junto a pele. E descrita uma grande
variedade de suportes que servem de apoio no momento de
amarrar os fios para a imobilizacdo da ferida, sempre com ©
. objetivo de diminuir as complicagbes do contato do fio com a pele,
tais como necrose, afrouxamento, etc. Um método simples é a
colocacao de cateter abrigando os fios para protegéo da pele.
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A literatura mostra que sempre que possivel, os fios
devem ficar extra-peritoneais para que nao permanecam em
contato com algas intestinais. Numa distens@o pbs-operatéria
. muito grande, o contato do fio com a alga intestinal pode provocar
fistula, sendo essa uma grande complicagao, ao empregar esta
técnica de reforco (LAZARO DA SILVA, 1992).

Qufra complicacdo descrita € a isquemia longitudinal,
bilateral da pele, fazendo quase que um deslizamento duplo de
retalhos de pele para a linha mediana. Resuita, como
conseqiiéncia, em ma apresentagéo estética da parede abdominal.
Essa complicaciio n&o deve impedir a sua utilizagdo, guando de
sua necessidade.

, 6. UTILIZACAO DE PROTESES EM CORRECAO DE
HERNIA INCISIONAL

A reviséo da literatura revela a grande preocupacéo dos
cirurgides na pesquisa de técnicas e materiais, que possam ser
utilizados em reparos da parede abdominal. As telas metalicas,
ytilizadas  inicialmente de maneira generalizada, foram
acompanhadas de inlimeras complicagdes, tais como: infecgoes,
colecdes serosas, fraturas das telas. A tela de polietileno tornou-se
disponivel em 19858, porém somente em 1962 foi introduzida a tela
de polipropileno entrelagado, com resultados clinicos satisfatérios
(USHER, 1958; USHER, 1970}
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A utilizacdo da tela para reparos da parede abdominal
deve restringir-se a indicagbes precisas e a sua escolha preencher
alguns quesitos. A tela ndo deve alterar-se quando em contato com
fluidos orgénicos, devendo ficar fisicoquimicamente inerte. Também
nao deve estimular reagdes inflamatbrias gerais ou reagbes tipo do
- corpo  estranho, nem  ser  alergénica promovendo
hipersensibilidade. Nao pode ser carcinogénica. A esterilizagdo
deve ser de facil execucdo, sem perder sua forma ou sua
resisténcia ténsil, devendo--se moldar na forma adequada a cada
caso em que for usada. Sua resisténcia mecanica deve ser
semelhante 3 dos tecidos da regido a ser implantada.Deve ser um
material inerte com tolerancia completa a infecgdo , sem haver
necessidade de retirada nessa eventualidade e com preco
acessivel. Ao mesmo tempo, deve encontrar-se disponivel, de facil
manuseio, de durabilidade no receptor, de solidez imediata, de
{olerancia do tecido receptlor, ndo podendo fragmentar- -se e ainda
proporcionar uma boa fibroplasia. A protese ideal ainda nao existe,
pois, para isso, & necessario que todos esses quesitos sejam
preenchidos (LAZARO DA SILVA & PETROIANU, 1892).

As técnicas de colocacdo da fela, preconizadas pelos
autores, baseiam-se na colocagdo subfascial intraperitoneal ou
" subfascial extraperitoneal. A utllizagdo de tela como enxerto
sobreposto, apbs o fechamento da fascia, ndc é aconselhada pela
maioria dos autores, apesar de ser citada (LARSON &
VANDERTOLL,1984 ¢ SANTORA & ROSLYN, 1993).

A grande preocupagdo do uso da tela sao as suas
complicacbes e a sua performance ao longo do tempo. Entre as
complicagbes mais freqientes sdo citados © seroma, fistula,
infeccdo e comprometimento da sensibilidade, fatores que
restrigem a sua utilizacdo (SANTORA & ROSLYN, 1983).
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7- UTILIZACAO DA TELA DE POLIGLACTINA 910

As telas de poliglactina sdo preparadas a partir de um
copolimero de glicolida e lactida, substancias derivadas,
~ respectivamente, dos acidos glicdlico e lactico. A tela é composta
por fibra ndo tingida, idéntica em composicdo a sutura sintética
absorvivel. As caracteristicas importantes descritas respaldam a
funcéo e comportamento " in vivo " da tela e protese absorviveis:
em primeiro lugar, grande resisténcia estrutural de tecido ferido e ,
em segundo, a velocidade de absorgdo em torno de sessenia a
noventa dias (LEVASSEUR & cols.,1979).

Estudos sobre implantagdes subcutdneas em ratos
indicam que a absorgio da tela de poliglactina 910 € minima até
aproximadamente o quadragésimo segundo dia apés a sua
implantac&o (LEONE & cols., 1890).

8. TECNICA DE MEDIDA PARA RESISTENCIA TENSIL
DA PAREDE ABDOMINAL

A técnica para medir a resisténcia da parede abdominal
foi descrita por UDUPA em 1969, mostrando ser um meétodo
bastante simples para afericdo dos resultados da pressao de
ruptura da parede abdominal. O método utiliza equipamentos que
sao facilmente encontrados, tornando-se um procedimento a
disposicac de todos.

A colocagic do baldo no abdome por contra-abertura
deve ser feita o mais distante possivel do local da sutura da
parede, com o objetivo de evitar alteragbes na resisténcia do local
suturado.
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O balac deve ser insuflado com ar, de maneira continua,
através da péra do esfigmandmetro e a presséo verificada através
da coluna de mercurio até o momento da ruptura da parede
abdominal (UDUPA & CHANSOURIA,1969 e SANDER & cols.,
1977).
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Il - METODO

1. ANIMAL DE EXPERIENCIA

A experiéncia foi realizada em ratos da ragca Wystar,
_ aparentemente sadios, fornecidos pelo biotéric da Universidade
Sao Francisco (USF), sendo as intervengdes cirtirgicas realizadas
segundas normas técnicas e direitos internacionais de pesquisa
em animais ( C.O.B.E.A., 1991).

Foram utilizados ratos do sexo masculino, com pesoc que
variou entre 200 e 300 gramas com {rés meses de idade.

2. PLANEJAMENTO

Foi planejado cirurgia dos 90 (noventa) ratos, sendo
operados cinco ratos por periodo, segundo sorteio, em relagdo ao
grupo e ao dia do sacrificio.

Qs animais foram divididos em trés grupos de frinta
- animais e subdivididos em nove subgrupos com dez ratos, assim
distribuidos:

SUBGRUPO 8 1: Incisao mediana da parede abdominal
de 5 centimetro (cm), fechamento da parede abdominal por planos
e sacrificio do animal vinte quatro horas apds a cirurgia.

SUBGRUPO 8 7: Incisdo mediana da parede abdominal
de 5 cm, fechamento da parede abdominal por planos e sacrificio
do animal sete dias apds a cirurgia.
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SUBGRUPO $ 14: incisdo mediana da parede abdominal
de 5 cm, fechamento da parede abdominal por planos e sacrificio
do animal quatorze dias apds a cirurgia.

SUBGRUPO R 1: Incisdo mediana da parede abdominal
de 5 com, fechamento por pilanos da parede abdominal
complementatada pela utilizacio de pontos subtotais e sacrificio do
animal 24 horas apods a cirurgia.

SUBGRUPO R 7: Incisdo mediana da parede abdominal
de 5 cm, fechamento por planos da parede abdominal
complementada pela utilizagdo de pontos subtotais & sacrificio do
animal 7 dias apds a cirurgia.

SUBGRUPO R 14: Incisdo mediana da parede abdominal
de 5 cm, fechamento por planos da parede abdominal
complementada pela utilizagdo de pontos subtotais e sacrificio do
animal 14 dias ap6s a cirurgia.

SUBGRUPO T 1: Inciséo mediana da parede abdominal
de 5 cm, fechamento por planos da parede abdominal, colocagao
de tela de poliglactina 910, fixada na aponeurose anterior do reto
abdominal e sacrificio do animal 24 horas apés a cirurgia.

SUBGRUPO T 7: Incisdo mediana da parede abdominal
de 5 cm, fechamento por planos da parede abdominal, colocagao
de tela de poliglactina 910, fixada na aponeurose anterior do reto
abdominal e sacrificio do animal 7 dias apds a cirurgia.

SUBGRUPO T 14 Incis&o mediana da parede abdominal
de 5 c¢m, fechamento por planos da parede abdominal, colocacao
de tela de poliglactina 910, fixada na aponeurose anterior do reto
abdominal e sacrifico do animal 14 dias apés a cirurgia.



19

3. PRE-OPERATORIO

O pré-operatério consistuiu de jejum por um periodo de
aproximadamente trés horas.

4. ANESTESIA

Os ratos foram submetidos a anestesia geral com algodao
embebido em éter sulfurico, colocando-os em uma cuba de vidro
com tampa. Apds a inducdo anestésica, o animal era fixado no
" suporte da mesa cirdrgica e a anestesia era mantida, fixando o seu
focinho no cone de vidro que continha no interior o chumago de
algodao (FIGURA 1).

FIGURA 1 : Animal fixado @ mesa cirurgica.
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5. TECNICA OPERATORIA

Apés tricotomia da superficie anterior do abdome,
procedeu-se a anti-sepsia com povidine, seguido de colocacao de
campo cirdrgico fenestrado que completou as condigbes anti-
-sépticas.

Em todos os animais do grupo S executou-se a incisao
mediana da parede anterior do abdome por planos de
aproximadamente 5 cm de extens&o. Aberta a cavidade abdominal,
procedeu-se ao fechamento do peritdnio com fio de categute 4-0
simples agulhado, por sutura continua. Fechamento da aponeurose
com fio de algoddao 4-0 pontos separados, distantes entre si
. aproximadamente 0,6 cm. Fechamento da pele com fio de algodao
4-0 pontos separados, distantes entre si, aproximadamente 0,8 cm.
Técnica base feita em todos os animais (FIGURAS 2 e 3).

FIGURA 2: Fechamento abdominal por planos sem

reforgo.
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FIGURA 3 : Aspecto final da ferida cirurgica
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Nos animais do grupo R procedeu-se a técnica descrita,
- acrescida de trés pontos separados com fio algodao 2-0
equidistantes aproximadamente 1,5cm e distantes da ferida
aproximadamente 1,5 cm, transfixando todos os planos da parede
do abdome, exceto o peritdnio. Antes de serem amarrados os fios
na parte que ficou em contato com a pele, colocou-se sonda de
polietileno N° 2 para protegao da pele (FIGURA 4).

FIGURA 4 : Técnica de fechamento por planos,
complementada com pontos subtotais.
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Nos animais do grupo T procedeu-se & técnica utilizada
nos animais do grupo S, acrescida da colocagdo de tela de
poliglactina 910 de aproximadamente 3 cm de comprimento por
2cm de largura, sendo a tela fixada na aponeurose anterior do reto
abdominal por pontos separados com fio de categute cromado 4-0,
sendo quatro pontos em cada lado, um superior € um inferior
(FIGURA §5).

FIGURA 5 : Técnica de fechamento por planos,
complementada com tela de poliglactina 910.
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6. POS- OPERATORIO

Todos os animais, apdés a retirada do cone com O
. anestésico, recuperaram suas fungdes vitais em torno de 20
minutos. A alimentagao livre foi reiniciada trés horas ap6s a
cirurgia, com ragdo para pequenos animais preconizada pelo
biotério.

7. SACRIFICIO DOS ANIMAIS

Durante o periodo pos-operatério, foram sacrificados 0s
animais obedecendo ao que determinava O grupo a que
pertenciam. Os animais foram colocados em cuba de vidro com
tampa - onde havia chumago de algodao embebido em éter
sulfarico - até a parada cardio-respiratoria do animal.

8. TESTE DE RESISTENCIA DO FECHAMENTO DA

" CAVIDADE ABDOMINAL

Apbs o sacrificio, realizou-se incis&o de aproximadamente
0,5 cm na parede posterior do abdome do animal, colocando-se
sonda com baldo em sua extremidade distal. O baldo foi
construido com a utilizacdo de dedo de luva cirirgica, adaptado a
uma sonda de foley n° 16 e ligado ao esfignomandmetro
(ESQUEMA 1 e FIGURA 6). A seguir, procedeu-se a fixacao da
sonda a pele, através de sutura com fio de algodao 2-0 em bolsa.
A sonda foi conectada ao esfignomandmetro de mercurio e feita a
sua insuflacdo de maneira continua, até ruptura da parede
abdominal e exposicdo do baldo através da incis@o, anotando-se a
pressao de ruptura em milimetros de mercurio (FIGURAS 7,8 e 9).
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COLUNA DE MERCURIO

ESQUEMA 1 - Demonstrativo do aparelho utilizado no
teste de resisténcia ténsil.
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FIGURA 6: Aparelho utilizado na afericdo da resisténcia
ténsil.



FIGURA 7 : Local de introdugédo do baléo.
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FIGURA 8: Fechamento por planos no sétimo dia de pos-
-operatorio, com exposicdo do baldo por ocasi@o da ruptura, sob
pressao de 232 mmHg.
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FIGURA 9 : Fechamento por planos da parede abdominal,
complementada com pontos subtotais, no décimo quarto dia do
pos-operatério. Exposigao do baldo sob pressao de 280 mmHg.
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FIGURA 10 : Fechamento por planos da parede
abdominal, complementada com tela de poligiactina 910, no
décimo quarto dia de pds-operatorio, por ocasido da ruptura, sob
pressdo de 280 mmHg.
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9. ESTUDO DO MATERIAL A MICROSCOPIA OPTICA

O exame histologico do nivel da incisao foi realizado no
Departamento de Patologia da USF, segundo padronizagdo de
MANTOVANI (1978).

O material ressecado da parede abdominal, a partir da
ferida cirtirgica, foi fixada em solug&o de formalina a 10%, incluido
em parafina € os cortes de 4 micra de espessura foram corados
pela hematoxilina-eosina e trissémico de Masson.

O exame histolégico foi realizado em todas as pegas com
a finalidade de analisar, comparativamente, a evolugao do
processo de cicatrizagdo nos grupos de animais, apos 24 horas, o
sétimo dia e o décimo quarto dia de pés-operatorio.

No estudo histolégico da cicatrizagéo foram considerados
os fendmenos que pudessem ocorrer no primeiro, no sétimo e no
décimo quarto dia de pds-operatério, caracterizada por reagao
inflamatéria exsudativa (RIE), reacao inflamatéria cronica (RIC),
inflamacao granulomatosa tipo corpo estranho (IGCE), tecido de
granulagéo (TG), hiperplasia fibroblastica (HF) e fibrose (F).

Essas alteraches foram expressas, de acordo com sua
intensidade, em leve, moderada, intensa e muito intensa e quando
ndo observadas, convencionou-se a utilizagdo do termo ausente.

A avaliacdo dessas alteragcbes se fez em termos de
escores, variando entre zero e quatro cruzes, representadas assim:

0 - ausente

+ - leve

44 - moderada
bt - intensa

R - mmuito intensa
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, 10. METODO ESTATISTICO UTILIZADO PARA O
TESTE DE RESISTENCIA

A verificacio da igualdade de propor¢ao ou da presenca
de associacio das variaveis qualitativas foi realizada pelo teste de
significancia, teste T de Student. No método, o nivel critico, a partir
do qual a diferenca foi considerada como estatisticamente
significativa foi de 5% (SPIEGEL,19885).

11. METODO ESTATISTICO UTILIZADO PARA O
ESTUDO DAS PECAS NA MICROSCOPIA OPTICA

Foi utilizada a correlacao ordinal, os dados dispostos em
- ordem de tamanho, com 0 método de Spearman (SPIEGEL,1985).



IV - RESULTADOS

1) RESULTADOS DOS TESTES DE RESISTENCIA
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O teste de resisténcia, efetuado em todos os animais, foi
expresso em milimetros de mercurio e esta apresentado em
subgrupos na tabela 1,23 e 4.

TABELA 1

RESULTADO DA PRESSAO DE RUPTURA DA PAREDE

ABDOMINAL NOS DIFERENTES SUBGRUPOS DE ANIMAIS

(S1,57,514,R1,R7,R14,T1,T7 e T14) EXPRESSA EM

MILIMETROS DE MERCURIO
S1 S7 S14 R1 R7 R14 T1 T7 T14
164 274 280 216 224 300 210 270 270
470 250 206 236 240 250 220 280 270
210 200 230 300 260 220 200 270 270
210 244 250 300 272 272 210 242 270
200 208 220 246 262 228 230 236 252
186 238 224 208 230 270 300 244 238
174 232 226 206 300 270 192 284 260
478 232 234 262 280 270 280 272 226
240 232 242 300 260 260 240 254 250
488 300 246 282 266 250 224 268 280
MEDIA 1882 241 2448 2646 2594 259 2286 260 2586




TABELA 2
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RESUMO
- GRUPO N° SOMA  MEDIA VARIANCIA DESV.PAD
S1 10 1882 188,2 367,51114 19,17058
S7 10 2410 241 853 5556  29,21567
S14 10 2448 244 8 6259556 25 0191
R1 10 2646 2646 1309,378  36,18533
R7 10 2594 259 4 530,7111 2303717
R14 10 2580 259 5387778  23,23312
T1 10 2286 228 6 1017,822  31,80333
T7 10 2600 260 224 14,96663
T14 10 2586 258.6 287 1556 16,94566
TABELA 3
QUADRO RESUMO DE ANALISE DE VARIANCIA
VARIACAQ
SS df MS F P F crit,
ENTRE GRUPOS  47086,49 8 5885811 9,203 6,35E-90 20548

DENTRO DO GRUPO 518028 81 6385407

TOTAL 98889,29 B9
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TABELA 4

DIFERENCA DE MEDIAS

St T1 87 S14 T14 R14 R7 T7 R
1882 2286 241 24482586 259 2504 260 2646

S1 1882 0,00 40,40 52,805680 70,40 70,8071,20 71,80 76,40

Tt 22886 0,00 12,40 1620 30,00 30,40 30,80 31,40 36,00
S7 241 0,00 3,80 17,60 18,00 1840 19,00 23,60
S14 2448 0,00 13,80 14,20 14,60 1520 19,80
T14 2586 0,00 040 080 140 6,00
R14 259 0,00 0,40 1,00 5,60
R7 2584 0,00 060 5,20
17 260 0,00 460
R1 2646 0,00

DHS = 36,386937 paragld= 60
42 864612 para gld= 120
36,1630 para gid= 81

Programa estatistico utilizado : MICROSTA
Planitha de calculo com médulo estatistico utilizado: EXCEL
(USF).
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2. RESULTADOS ESTATISTICOS REFERENTES A
- PRESSAO DE RUPTURA DA PAREDE ABDOMINAL ENTRE OS
SUBGRUPQOS

2.1) Analise da evolugdo da resisténcia da parede
abdominal no primeiro dia de pos-operatdrio entre 08 subgrupos
S1,R1eT1,

O estudo comparativo estatistico segundo 0 metodo de
Student, entre os subgrupos §1,R1 e T1, mostrou que a resisténcia
da parede abdominal & maior nos subgrupos em gue empregamos
as técnicas de reforco (tela e pontos subiotais). Quando
comparamos o reforco feito com pontos subtotais ao refor¢o como
emprego da tela de poliglactina 910, a resisténcia ténsil revelou-se
maior nos animais submetidos a pontos subtotais no primeiro dia
de pés-operatério (TABELAS 5,6e7).

Tabela 5

Diferenca entre os subgrupos de médias - S1e T1
Subgrupo S1 T1
Média 188,2000 228,6000
Desvio padréo 19,1706 31,2033
Numero de animais 10 10
Diferen¢a das médias -40,4000
Diferenca dos desvios padroes 11,7700
Teste de médias -3,4325
Probabilidade 0,00i485
Grau de liberdade (n-1) 9
Nivel de significancia 0,05

A comparacao entre os subgrupos S1 e T1 mostrou gue a

. probabilidade de S1 serigual a T1 é de 0,1485%, portanto a
diferenca entre as tensdes médias de ruptura para 0s subgrupos
S1 e T1 € estatisticamente significante.



Tabela 6
Diferenca entre os subgrupos de médias - S1 e R1
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Subgrupo S1 R1
Média 188,2000 264.6000
Desvio padréo 19,1706 36,1853
Numero de animais 10 10
Diferenga das medias -76,4000
Diferenga dos desvios padroes 12,9495

* Teste de medias -5,8998
Probabilidade 0,000006922
Grau de liberdade ( n-1) 9
Nivel de significancia 0,05

A comparacéo entre os subgrupos S1 e R1 mostrou que a
probabilidade de S1 serigual a R1 & de 0,0006922%, portanio a
diferenca entre as tensdes médias de ruptura para os subgrupos
S1 e R1 é estatisticamente significante.

Tabela 7
Diferenca entre os subgrupos de médias - T1 e R1

Subgrupo T1 R1

Média 228,6000 264,6000
. Desvio padrao 31,9033 36,1853

Nimero de animais 10 10

Diferenga das médias -36,0000

Diferenca dos desvios padroes 15,2552

Teste de medias -2,3589

Probabilidade 0,0149

Grau de liberdade ( n-1) 9

Nivel de significancia 0,05

A comparaGao entre os subgrupos T1 e R1 mostrou que a
probabilidade de T1 ser igual a R1 é de 1,48%, portanto &
diferenca entre as tensdes médias de ruptura para 0s subgrupos
T1 e R1 & estatisticamente significante.
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2.2) Andlise da evolugdo da resisténcia da parede

abdominal no sétimo dia de pos-operatério entre 0s subgrupos
S7.R7eT7.

O estudo comparativo estatistico pelo método de Student,
entre os subgrupos S7,R7 e T7, mostrou que a resisténcia da
parede abdominal & maior nos animais em que se utilizou a tela,
quando da comparagdo com a técnica de fechamento simples. A
comparacdo estatistica no sétimo dia de pés-operatério revelou
que a utilizagdo da tela e os pontos subtotais sao semelhanies
~ (TABELAS 8,9 e 10).

Tabela 8

Diferenca entre os subgrupos de médias - S7 e T7
Subgrupo 57 T7
Média 241,0000 260,0000
Desvio padréo 29,2157 14,9666
Namero de animais 10 10
Diferenca das medias -18,0000
Diferenca dos desvios padrdes 10,3805
Teste de médias -1,8303
Probabilidade 0,0451
Grau de liberdade (n-1) 9

- Nivel de significancia 0,06

A comparacdo entre os subgrupos S7 e T7 mostrou que a
probabilidade de S7 ser igual a T7 é de 4,51 %, portanto a
diferenca enire as tensbes medias de ruptura para 0s subgrupos
87 e T7 é estatiscamente significante.
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Tabela @
Diferenga entre os subgrupos de médias - 87 e R7

Subgrupo S7 R7
Meédia 241,0000 259,4000
Desvio padréo 29,2157 23,0372
Numero de animais 10 10
Diferenca das médias -18,4000
Diferenca dos desvios padrGes 11,7655
Teste de médias -1,56639
Probabilidade 0,0876
Grau de liberdade (n-1) 9

" Nivel de significancia 0,05

A comparacao entre os subgrupos §7 e R7 mostrou que a
probabilidade de S7 ser igual a R7 é de 6,76%, portanto a
diferenca entre as tensbes médias de ruptura para os subgrupos
57 e R7 n&o é estatisticamente significante.

Tabela 7

Diferenga entre os subgrupos de médias - T7 e R7
Subgrupo 17 R7
Média 260,0000 259.4000
Desvic padrao 14,9666 23,0372
Numero de animais 10 10
Diferenca das medias 0,6000
Diferenca dos desvios padrbes 8,6874
Teste de médias 0,0691
Probabilidade 0,4728
Grau de liberdade ( n-1) 9
Nivel de signiﬁcéncia 0,05

A comparaco entre os subgrupos T7 e R7 mostrou que a
probabilidade de T7 ser igual a R7 é de 47,28 %, portanto a
diferenca entre as tensbes médias de ruptura para 0s subgrupos
T7 e R7 ndo é estatisticamente significante.
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2.3) Analise da evolucdo da resisténcia da parede
abdominal no décimo quarto dia de pés-operatdrio entre os
subgrupos S14,R14 e T14.

O estudo comparativo estatistico utilizando 0 método de
Student, entre os subgrupos S14,R14 e T14, mostrou que a
resisténcia da parede abdominal é semethante no décimo quarto
de pds-operatdrio entre as técnicas empregadas (TABELAS 11,12
e 13).

Tabela 11
Diferenca entre os subgrupos de médias - S14 e T14
- Subgrupo S14 T14
Média 244,8000 258,6000
Desvio padrao 25,0191 16,9457
Numero de aminais 10 10
Diferenca das médias -13,8000
Diferenca dos desvios padrbes 98,6557
Teste de medias -1,4442
Probabilidade 0,0829
Grau de liberdade ( n-1) 9
Nivel de significancia 0,05

A comparacio entre os subgrupos S14 e T14 mostrou que a
probabilidade de S14 ser igual a T14 é de 8,29%, portanto a
diferenca entre as tensdes médias de ruptura para os subgrupos
S14 e T14 nao é estatiscamente significante.
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Tabhela 12
Diferencga entre os subgrupos de médias - S14 e R14

Subgrupo S14 R14
Media 244,8000 259,0000
Desvio padrao 25,0191 23,2331
Numero de animais 10 10
Diferenca das médias -14.2000

Diferenca dos desvios padries 10,7969

Teste de médias -1,3152

Probabilidade 0,1025

Grau de liberdade (n-1) 9

Nivel de signiﬁcéncia 0,05

_ A comparacao entre os subgrupos S14 e R14 mostrou que a

probabilidade de S14 ser igual a R14 € de 10,25%, portanto a
diferenca entre as tensGes médias de ruptura para os subgrupos
S14 e R14 ndo é estatiscamente significante.

Tabela 13
Diferenca entre os subgrupos de médias - T14 e R14

Subgrupo T14 R14
Média 258,6000 259,0000
Desvio padrao 16,9457 23,2331
Numero de animais 10 10
Diferenca das médias -0,4000
Diferenca dos desvios padrbes 90,0936
Teste de médias -0,0440

< Probabilidade 04827
Grau de liberdade (n-1) 8
Nivel de significancia 0,05

A comparacdo entre os subgrupos T14 e R14 mostrou que a
probabilidade de T14 ser igual a R14 é de 48,27%, portanto a
diferenca entre as tensbes médias de ruptura para os subgrupos
T14 e R14 nao é estatiscamente significante.
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2.4) Anadlise da evolugdo da resisténcia da parede
abdominal entre os subgrupos 51,57 e 514.

O estudo comparativo estatistico utilizando 0 método de
Student, entre os subgrupos $1,S7 e S14, utilizando-se a técnica
simples de fechamento da parede, mostrou que a resisténcia
aumentou com o passar do pés-operatorio, sendo constatada no
sétimo dia e décimo quarto dia de pds-operatério. A comparacao
da técnica no sétimo dia e décimo quarto dia encontrava-se
semelhante (TABELAS 14,15 e 16).

Tabela 14
Diferenca entre os subgrupos de médias - 81 e §7
Subgrupo S1 S7
- Media 188,200 241,000
Desvio padrao 19,1706 29.2157
Numero de animais 10 10
Diferenca das médias -52,8000
Diferenca dos desvios padries 11,0502
Teste de médias -4,7782
Probabilidade 0,000075
Grau de liberdade (n-1) 9
Nivel de significancia 0,05

A comparacao entre os subgrupos S1 e S7 mostrou que a
probabilidade dos dois subgrupos serem iguais ( $1=87 ) é de
0.0075%, portanto a diferenga entre as tensbes médias de ruptura
para os subgrupos S1 e S7 é estatiscamente significante.
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Tabela 15
Diferenca entre 0s subgrupos de médias - 51 e S$14

Subgrupo S1 S14
Média 188,200 244 8000
Desvio padrao 19,1708 25,0191
Numero de animais 10 10
Diferenca das médias -56,6000

Diferenca dos desvios padroes 09,0673

Teste de médias -5,6786

Probalidade 0,00001096

Grau de liberdade (n-1) 9

Nivel de significancia 0,05

A comparacao entre os subgrupos S1 e S14 mostrou que a
probabilidade de S1 ser igual a $14 & de 0,001096%, portanto a
diferenca entre as tensdes médias de ruptura para os subgrupos
. 81 e 814 é estatisticamente significante.

Tabela 16

Diferenca entre os subgrupos de médias - S7 e S14
Subgrupo S7 S14
Média 241,0000 244 8000
Desvio padrao 29,2157 25,0191
Numero de animais 10 10
Diferenca das médias -3,8000
Diferenca dos desvios padrbes 12,1635
Teste de meédias -0,3124
Probabilidade 0,3792
Grau de liberdade (n-1) g

~Nivel de significancia 0,05

A comparac&o entre os subgrupocs S7 e S14 mostrou que a
probabilidade de S7 ser igual a S14 é de 37,92%, portanto a
diferenca entre as tensdes de ruptura para os subgrupos S7 e S14
n3o é estatiscamente significanie.
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2.5) Andlise da evolugdo da resisténcia da parede
abdominal entre os subgrupos R1,R7 e R14.

O estudo comparativo estatistico com ¢ método de
Student, entre os subgrupos R1,R7 e R14, utilizando-se a técnica
de reforco, empregando os pontos subtotais no fechamento da
parede abdominal, demonstrou que a resisiéncia permanecia
semelhante com o passar do pbs-operatéric (TABELAS 17,18 e
18).

Tabela 17

Diferenca entre os subgrupos de médias - R1 e R7
Subgrupo R1 R7
Médgia 264, 6000 259,4000
Desvio padrao 36,1853 23,0372
N{mero de animais 10 10
Diferenca das médias 5,2000
Diferenca dos desvios padroes 13,5650
Teste de médias 0,3833
Probabilidade 0,3530
Grau de liberdade ( n-1) 9
Nivel de significancia 0,05

A comparacdo entre os subgrupos R1 e R7 mostrou que a
probabilidade de R1 ser igual a R7 € de 35,30%, portanto a
diferenca entre as tensdes médias de ruptura para 08 subgrupos
R1 e R7 nao é estatisticamente significante.
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Tabela 18
Diferenca entre os subgrupos de médias - R1 e R14

~_Subgrupo R1 R14
Média 264 6000 259,0000
Desvio padrao 36,1853 23,2331
Nuimero de animais 10 10
Diferenca das médias 5,6000
Diferenca dos desvios padroes 13,5084
Teste de médias 0,4118
Probabilidade 0,3427
Grau de liberdade { n-1) 9
Nivel de signiﬁcéncia 0,05

A comparacao entre 0s subgrupos R1 e R14 mostrou que a
probabilidade de R1 ser igual a R14 & de 34,27%, portanto a
diferenca entre as tensbes médias de ruptura para os subgrupos
R1 e R14 néo é estatisticamente significante.

Tabela 19

Diferenga entre os subgrupos de médias - R7 e R14
Subgrupos R7 R14
Meédias 259,4000 259,0000
Desvio padrao 23,0372 23,2331
Nameros 10 10
Diferenca das médias 0,4000
Diferenca dos desvios padrées 10,3464
Teste de médias 0,0387
Probabilidade 0,4848
Grau de liberdade (n-1) 9
Nivel de significancia 0,05

A comparagao entre os subgrupos R7 e R14 mostrou que a
probabilidade de R7 ser igual a R14 é de 48,48%, portanto a
. diferenca entre as tensdes medias de ruptura para os subgrupos
R7 e R14 nao é estatisticamente significante.
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2.6) Andlise da evolucio da resisténcia da parede
abdorninal entre os subgrupos T1 T7e T14.

O estudo comparativo estatistico com 0 método de

Student, entre os subgrupos T1 T7 e T14, que empregou a técnica
" de reforco utilizando a tela no fechamento da parede abdominal,
mostrou que a resisténcia da parede abdominal nos ratos em que
se empregou a tela, no setimo € décimo quarto dia encontrava-se
maior quando comparada com © primeiro dia de pés-operatorio. A
mesma avaliagdo feita no setimo e décimo quarto dia mostrou-se
semelhante (TABELAS 20,21 e 22).

Tabela 20

Diferenca entre 0s subgrupos de médias -T1eT7
Subgrupo T1 17
Media 228 6000 260,0000
Desvio padrao 31,8033 14,9666
Numero de animais 10 10

. Diferenca das médias -31,4000

Diferenca dos desvios padrdes 11,1437
Teste de medias -2 8177
Probabilidade 0,005698
Grau de liberdade (n-1) g
Nivel de sggniﬁcéncia 0,05

A comparagao entre 0S subgrupos T1 e T7 mostrou que a
probabilidade de Tiser igual a T7 & de 0,5698% , portanto a
diferenca entre as tensoes médias de ruptura para os subgrupos
T1 e T7 é estatisticamente significante.
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Tabela 21
Diferenca entre os subgrupos de médias-T1eT14

Subgrupo T T14

Média 228,6000 258,6000
. Desvio padrao 31,9033 16,9457

Nimero de animais 10 10

Diferenca das médias -30,0000

Diferenca dos desvios padrdes 14,4236

Teste de médias -2,6262

Probabilidade 0,008565

Grau de liberdade (n-1) 9

Nivel de significancia 0,05

A comparagao entre 0s subgrupos T1 e T14 mostrou que a
probabilidade de Tt ser igual a T14 & de 0,8565%, portanio a
diferenca entre as tensdes médias de ruptura para 03 subgrupos
T1 e T14 & estatisticamente significante.

Tabela 22

Diferenca entre 0$ subgrupos de médias - 17 e T14
Subgrupo T7 T14
Média 260,0000 258,6000
Desvio padrao 14,9666 16,9457
Numero de animais 10 10
Diferenca das medias 1,4000
Diferenca dos desvios nadrbes 7,1495
Teste de médias 0,1958
Probabilidade 0,4235
Grau de liberdade (n-1) 9
Nivel de siggificéncia 0,05

A comparagao entre 08 subgrupos T7 e T14 maostrou que a
probabilidade de T7 ser igual a T14 é de 42 35% , portanto a
diferenga entre as tensdes de ruptura para 0s subgrupos T7 e T14

nao é estatisticamente significante.
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3 RESULTADOS A MACROSCOPIA:

O exame macroscopico da parede abdominal evidenciou
boa cicatrizacao da sutura em todos os animais. Em dois casos em
que foi aplicada a tela, verificou-se a presenga no subcutaneoc de
' pequena quantidade de secregao sero-sangiinolenta entre a pele e
aponeurose, fato esse constatado no momento do teste de
resisténcia ténsil.
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4 RESULTADOS A MICROSCOPIA OPTICA

Os resultados do exame histélogico das suturas realizado
nos grupos S,R e T estao expressos, comparativamente, de acordo
com o tempo de evolugao pds-operatoria.

A reacio tecidual revelou ser mais intensa nos subgrupos
em que se utilizaram as técnicas de reforco € com maior
intensidade quando do uso da tela.

4.1. Anslise da evolugao da cicatrizagdo em cada grupo

A. Nos animais do Grupo S; operados em condicGes de
normalidade, mostrou boa evolugdo da sutura no 1° dia. Com
relacéo a reagdo inflamatoria exsudativa, esta surgiu no primeiro
dia de pos-operatorio, apresentando-se leve em nove Casos €
maderada em um, diminuindo no sétimo dia e presente em apenas
um no décimo quarto dia.

A reacéo inflamatéria cronica foi evidenciada no sétimo
dia de pés-operatério, apresentando-se moderada na maioria dos
casos e se tornando leve em todos os casos a partir do décimo
quarto dia.

A inflamac&o granulomatosa tipo corpo estranho,
verificada no sétimo dia de pés-operatorio, mostrou-se ausente em
trés casos, leve em seis e moderada em um. No décimo quarto dia
revelou-se ausente em oito e leve em dois.

O tecido de granulagdo fol constatado no sétimo dia.
Encontrava-se leve em seis casos & moderado em quatro. No
décimo quarto dia, leve em oito casos € moderado em dois.

A hiperplasia fibroblastica apresentou-se no sétimo dia.
Encontrava-se leve em um caso, moderada em sete e intensa em
dois e no décimo quarto dia, leve em oito e moderada em dois.
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A fibrose no sétimo dia na maioria dos casos,
encontrava- -se leve, pouco se alterando no décimo quarto dia
(TABELAS 23,24 € 25).

Tabela 23
Resultados histologicos observados no 1° dia de evolugao
pos- operatoria nos 10 ratos do subgrupo S1

S-1 RIE RIC IGCE TG HF F
+ 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
+ 0 ¢ 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 ¢
+ 0 0 0 0 0
+ 4 0 0 0 0
++ 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
GRADUAGAD
0 AUSENTE
+ LEVE
o MODERADA
. et INTENSA
kit MUITO INTENSA
RIE = REACAO INFLAMATORIA EXSUDATIVA
RIC = REAGAO INFLAMATORIA CRONICA
IGCE = INFLAMACAO GRANULOMATOSA TIPO CORPO ESTRANHO
TG = TECIDO DE GRANULAGAQ
HF = HIPERPLASIA FIBROBLASTICA

FIBROSE



51

Tabela 24
Resultados histologicos cbservados no 7° dia de evolugao
pés-operatéria nos 10 ratos do subgrupo S7

S-7 RIiE RIC IGCE TG HF F

0 ++ b + ++ +
0 ++ + ++ +4 +
+ ++ 0 ++ ++ ++
+ ++ 0 ++ +4 +
0 + + + + +
0 4 + + e +
0 bt 0 + +++ ++
+ +4 + + +4 ++
3] + 4 + + o +
§) ot + +4 +4 +

GRADUAGAD

0 AUSENTE

+ LEVE

e+ MODERADA

AR INTENSA

kb MUITO INTENSA

RIE = REAGAO INFLAMATORIA EXSUDATIVA

RIC = REAGAO INFLAMATORIA CRONICA

IGCE = INFLAMAGAO GRANULOMATOSA TIPO CORPO ESTRANHO

TG = TECIDO DE GRANULACAD

HF = HIPERPLASIA FIBROBLASTICA

FIBROSE



Resultados histolégicos observados no 14° dia de evolugao

Tabela 25

pés-operatoria nos 10 ratos do subgrupo S 14

82

S-14 RIE RIC IGCE TG HF F

0 + 0 + + +
0 + + + + 0
0 + 0 + ++ +
0 + + + + ++
0 + 0 ++ ++ + 4
0 + 0 + + ++
0 + 0 + + +
0 + 0 + + +
+ + 0 o + +
0 + 0 + + &

GRADUAGAO

0 AUSENTE

+ LEVE

++ MODERADA

4+ INTENSA

b+ MUITO INTENSA

RIE = REACAO INFLAMATORIA EXSUDATIVA

RIC = REAGAO INFLAMATORIA CRONICA

GRE = INFLAMACAO GRANULOMATOSA TIPO CORPO ESTRANHO

16 = TECIDO DE GRANULAGAD

HF = HIPERPLASIA FIBROBLASTICA

FIBROSE



53

B. Nos animais do Grupo R; operados em condicbes de
normalidade, mostrou boa evoluggo da sutura. A reagao
inflamatéria exsudativa no primeiro dia de p0s-operatorio
apresentou-se de leve a moderada, no sétimo dia praticamente
inalterada e no décimo quarto dia encontrava-se diminuida.

A reacdo inflamatéria cronica foi detectada a partir do
sétimo dia do pos-operatério estando de moderada a intensa; no
décimo quarto dia encontrava-se praticamente inalterada, gquando
comparada ao sétimo dia de pos-operatorio.

A inflamagdo granulomatosa tipo corpo estranho,
também foi encontrada nos animais do grupo no sétimo dia do pos-
operatério, mostrando-se leve, havendo pouca alteracdo do
processo no décimo guario.

O tecido de granulacio, verificado a partir do sétimo dia
de pds-operatorio, encontrava-se moderado e no décimo quarto dia
evoluindo de moderado a leve.

A hiperplasia fibroblastica, encontrada no setimo dia de
pos-operatorio, apresentou-se de moderada a intensa € no décimo
quarto dia moderada.

A fibrose constatada no sétimo dia do pés-operatorio era
leve, verificando-se um aumento no décimo quarto dia
( TABELAS 26, 27 e 28).



Tabela 26
Resultados histologicos observados no 1° dia de evolugao
pos- operatoria nos 10 ratos do subgrupo R1
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R-1 RIE RiC IGCE TG HF F
ot 0 0 0 0 0
+ 0 0 ¢ 0 0
+b 0 0 0 0 0
++ 0 0 0 0 0
+ 4 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
+ 0 0 0 0 0
GRADUAGAC
0 AUSENTE
+ LEVE
. MODERADA
Y INTENSA
+dd MLHTO INTENSA
RIE = REACAO INFLAMATORIA EXSUDATIVA
RIC = REACAO INFLAMATORIA CRONICA
IGCE = INFLAMAGAO GRANULOMATOSA TIPO CORPO ESTRANHO
TG = TECIDO DE GRANULAGAC
HF = MIPERPLASIA FIBROBLASTICA
F = FIBROSE



Tabela 27

Resultados histolégicos observados no 7° dia de evolugao

pbs- operatdria nos 10 ratos do subgrupo R 7
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R-7 RIE RIC IGCE TG HF F
+4+ ++ ¢] o+ + b +
+ ++ ++ +4 b4 +
++ ++ + +4 s +
+ 0 ++ ot +
+ o + + b +4
+ it + ++ e +
0 4 + ++ -+ +
+ +++ + ++ +++ +
+ ++ 0 + ++ +
0 ++ + o+ ++ +
GRADUAGAD
o AUSENTE
+ LEVE
++ MODERADA
R INTENSA
ot MUITO INTENSA
RIE = REAGAD INFLAMATORIA EXSUDATIVA
RIC = REAGAQ INFLAMATORIA CRONICA
IGCE = INFLAMACAO GRANULOMATOSA TIPO CORPO ESTRANMO
TG = TECIDO DE GRANULACAO
HE = HIPERPLASIA FIBROBLASTICA
E = EIBROSE
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Tabela 28
Resultados histolégicos observados no 14° dia de evolugao
pos- operatoria nos 10 ratos do subgrupo R 14

R-14 RIE RIC \GCE TG HF F
+ + + + ++ ++
0 ++ + ++ ++ +
0 + + + + +
0 +4 + + ++ +
0 ++ + + + ++
++ ++4+ + + ++4 ++
+ + 44 0 ++ +4+ ++
0 e 0 ++ + +4
+ ++ 0 +4 + 0
0 ++ + ++ +4+ +
GRADUAGAO
o AUSENTE
+ LEVE
+* MODERADA
ot INTENSA
it MUITO INTENSA
RIE = REAGAO INFLAMATORIA EXSUDATIVA
RIC = REACAC INFLAMATORIA CRONICA
IGCE = INFLAMAGAO GRANULOMATOSA TIPO CORPO ESTRANHO
TG = TECIDO DE GRANULACAO
HF = HIPERPLASIA FIBROBLASTICA

FIBROSE
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C. Nos animais do Grupo T; operados em condigbes de
normalidade, mostrou boa evolucdo da sutura. A reagéo
inflaratoria exsudativa apresentou-se moderada no primeiro dia de
pos-operatorio, havendo uma diminuigao da reacéo no sétimo dia
na maioria dos casos e inalterada no décimo quario dia.

A reac3o inflamatoria crénica foi detectada no sétimo dia
apresentando-se de intensa a muito intensa, com pouca alteragéo
do processo encoentrado no décimo quarto dia .

A inflamacdo granulomatosa tipo corpo estranho
encontrada no sétimo dia de pés-operatério manifestou-se de
intensa a muito intensa, permanecendo com pouca aiteraggo no
décimo quarto dia.

Em relacdo ao tecido de granulagdo, constatado no
sétimo dia de pos-operatério, mostrou-se moderado, nao sendo
dectada alteragdo no decimo quarto dia.

A hiperplasia fibrobléstica, revelada no sétimo dia de pos-
-operatorio, apresentava-se intensa na maioria dos casos
diminuindo de intensidade no décimo quarto dia.

A fibrose encontrada no sétimo dia de pos-operatério era
de leve a moderada, mostrando-se inalterada no decimo gquarto
dia (TABELAS 29, 30 e 31).



Resultados histolégicos observados no 1° dia de evolugac

Tabela 28

p6s- operatoéria nos 10 ratos do subgrupo T1
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T-1 RiE RIiC IGCE TG H¥ F
++ 0 0 0 0 0
++ D g 0 0 C
++ 0 0 0 8] 0
+ 0 G 0 0 O
+ 0 0 0 0 0
+ ! 0 0 0 0
++ 0 0 0 0 0
++ 0 0 ¢ 0 0
++ C 0 0 0 0
++ 0 0 0 0 0
GRADUAGAD
0 AUSENTE
+ LEVE
o+ MODERADA
i+ INTENSA
PR MUITO INTENSA
RIE = REAGAQ INFLAMATORIA EXSUDATIVA
RIC = REAGAO INFLAMATORIA CRONICA
IGCE = INFLAMACAO GRANULOMATOSA TIPO CORPO ESTRANHO
TG = TECIDO DE GRANULACAD
HF = HIPERPLASIA FIBROBLASTICA

FIBROSE
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Tabela 30
Resultados histolégicos observados no 7° dia de evolugao
pos- operatoria nos 10 ratos do subgrupo T 7

T-7 RIE RIC IGCE TG HF F
++4 ++4 0 ++ +++ +

e s F4+ ++ ++++ ++
+ 2 ok ++ ++ s
0 +4+++ +544 ++ ot +4
4 bt +++ ++ e ++
0O +++ g+ + +4+4 +
0 d+++ 4 + bt +
0 ++4+ +dd ++ +4+ +
0 +4+4 + ++ 44 +
0 b 4 + e ++

GRADUACAC

0 AUSENTE

+ LEVE

++ MODERADA

e+ INTENSA

o+t MUITO INTENSA

RIE = REAGAO INFLAMATORIA EXSUDATIVA

RIC = REACAO IN_FLAMATORM CRONICA

IGCE = [NFLAMACAO GRANULO_MATOSA TiEO CORPO ESTRANHO

TG = TECIDO DE GRANULACAQ

HF = HIPERPLASIA FIBROBLASTICA

F = FIBROSE
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Tabela 31
Resultados histolégicos observados no 14° dia de evolugao
pbs- operatoria nos 10 ratos do subgrupo T 14

T-14 RIE RIC IGCE TG HF F
0 +4++ +++ + ++ ++
44+ +4+ +4 ++ ++ +++
0 +4++ ++++ ++ +d +
0 bt +4bd + +4+ +
++ 4+ +ddt ++ + +
+ +4+ ++ + 44+ ++
0 +4+ o +4 +++ +
+ ++ ++ +4 ++ +
0 +4+ +4+ ++ 4+ 4
0 ++ ++ + ++ +
GRADUAGAD
0 AUSENTE
+ LEVE
++ MODERADA
b INTENSA
o+ MUITO INTENSA
RIE = REAGAO INFLAMATORIA EXSUDATIVA
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5 - RESULTADOS ESTATISTICOS DA MICROSCOPIA OPTICA

O estudo comparative & microscopia optica realizado
entre os animais dos subgrupos considerou a evolugdo dos
fendmenos cicatriciais no primeiro, no sétimo € no décimo quarto
dia de pds-operatorio,

Os resultados do estudo estatistico comparativo da
reacdo inflamatéria exsudativa, reagdo inflamatoria cronica,
inflamacio granulomatosa tipo corpo estranho, tecido de
- granulagéo, hiperplasia fibroblastica e fibrose sdo demonstrados,
respectivamente, nas tabelas 32, 33, 34, 35,36 e 37.
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5.1.) Evolugio da reacéo inflamatoria exsudativa

O estudo estatistico, aplicando o método de Spearman
para correlac@o ordinal nos subgrupos nos quais foi encontrada a
reacao inflamatodria exsudativa, mostrou a existéncia de correlagao
positiva e muito fraca entre as técnicas, exceto nos subgrupos R7 e
T7 que evidenciaram correlagéo pouco mais acentuada (TABELA
32).

Tabela 32

Correlagao Ordinal ( C.0.) Correspondente a Reagao
inflamatoria Exsudativa.

Correlacéo enire 08 SUbgrupos C.0. Comglacin

S1-R1 0,3787 nao
S1-T1 0,6363 nao
R1-T1 0,0750 nac
S7-R7 0,1848 nao
S7-17 0,5000 nao

R7-T7 0,7939 sim
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5.2.} Evolugao da reacao inflamatoria crénica

O estudo estatistico comparativo, utilizando 0 método de
Spearman para correlagao ordinal nos subgrupos nos quais foi
encontrada a reacso inflamatdria cronica, mostrou a existéncia de
correlacdo positiva e muito fraca entre as técnicas, exceto nos
subgrupos comparados §7-R7 e S14-R14 que evidenciaram
cotrelacao pouco mais acentuada (TABELA 33).

Tabela 33
Correlacao Ordinal (C.0.) Correspondente a Reagao inflamat&ria
Cronica

Correlacao entre 0s subgrupos C.0. Conelacdo

S7-R7 0,7090 sim
S7-17 0,4300 nao
R7-T7 0,3800 h&o
S14-R14 0,7080 sim
S14-T14 0,4775 nao

R14-T14 0,1757 nao
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5.3) Evolucao da inflamagdo granulomatosa tipo corpo estranho

O estudo comparativo estatistico empregando o método
de Spearman para correlagdo ordinal realizadaa nos subgrupos
nos quais foi encontrada a inflamagdo granulomatosa tipo corpo
estranho, revelou a existéncia de correlacdo positiva e fraca entre
as técnicas empregadas (TABELA 34).

Tabela 34
Correlacao Ordinal (C.0) Correspondente a Inflamacao
Granulomatosa Tipo Corpo Estranho

Correlacio enire 0s subgrupos C.0. Conglacio

S7-R7 0,16096 nao
§7-17 0,2272 nao
R7-T7 0,5727 néo
S14-R14 0,3787 nao
$14.T14 0,3212 nao

R14-T14 0,8242 nao
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5.4) Evolugao do tecido de granulagao

O estudo da evolucdo do tecido de granulag&o quando
comparamos estatisticamente segundo o método de Spearman
nos subgrupos nos quais foi encontrado a partir do sétimo dia de
pbs-operatério, manifestou 2 existéncia de correlagdo positiva e
fraca entre as técnicas empregadas (TABELA 35).

Tabela 35

Correlagdo Ordinal (C.0.) Correspondente ao Tecido de
Granulagao

Correlacdo entre 0s subgrupos C.0O. Comelaczo

S7-R7 0,6364 nao
S7-17 0,3787 nao
R7-T7 0,2575 nao
S14-R14 0,6212 nao
S$14-T14 0,6363 nao

R14-T14 0,5606 nao
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5.5) Evolucdo da hiperplasia fibroblastica

O estudo estatistico comparativo realizado segundo o
método de Spearman nos subgrupos, considerando a hiperpiasia
fibroblastica, revelou a existéncia de correlagdo positiva e fraca
entre as técnicas utilizadas (TABELA 36).

Tabela 36

Correlacio Ordinal (C.0.) Correspondente & Hiperplasia
Fibroblastica

Correlacao entre 0s subgrupos C.0. Corgacio

S7-R7 0,4152 nao
S7-77 0,3757 nao
R7-T7 0,5363 nao
S14-R14 0,0008 nao
$14-T14 0,0151 nao

R14-T14 0,5666 nao
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5.6) Evolugao da fibrose

O estudo estatistico comparativo da fibrose efetuado
segundo o método de Spearman nos subgrupos a partir do sé€timo
dia do pds-operatorio, indicou a existéncia de correlagao positiva
fraca entre as técnicas, exceto nos subgrupos R7 e T7, nos quais
se identificou a existéncia de correlagao pouco mais acentuada. No
décimo quarto dia a fibrose mostrou-se pouco alterada quando
. comparada ao sétimo dia (T. ABELA 37) .

Tabela 37

Correlagéo Ordinal (C.0.) Correspondente a Fibrose

Correlacdo entre 0s subgrupos C.0. Caomelecao

S7-R7 0,4393 nao
S7-17 0,2425 n&o
R7-17 0,7424 sim
S14-R14 0,4575 nao
$14-T14 0,1000 nao

R14-T14 00,1757 nao
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V - DISCUSSAO

Os dados da literatura destacam a importancia da escolha da
incisio abdominal e seu adequado fechamento na evolugao clinica
dos pacientes submetidos a cirurgias abdominais (HIGGINS &
cols.. 1969; BLOMSTEDT & WELIN-BERGER, 1972; LARSON &
WANDERDOLL, 1984; LAZARO DA SILVA, 1992 e SANTORA &
ROSLYN, 1993). A escolha da incisao e o adequado fechamento
da parede abdominal conferem maior resisténcia ténsil a parede,
tendo como conseqiéncia menor namero de complicagbes
relacionadas com este procedimento.

E importante que a parede abdominai, a0 Ser submetida a
~ fechamento cirdrgico, esteja livre de tensao excessiva. O material
utilizado deve ter resisténcia ténsil capaz de sustentar O periodo
critico  da  cicatrizagdo (RICHARDS, 1983, LARSON &
WANDERSOLL, 1984; POOLE JR., 1985 e SANTORA &
ROSLYN, 1893).

Como se sabe, o estudo dos fatores clinicos tem a maior
relevancia no processo de cicatrizacdo. No fechamento da parede
abdominal fatores de ordem geral e local, tais como: deficit
nutricional, neoplasia, pneumopatia, tosse, fistula, embolia,
diabete, peritonite, hematoma, distenséo abdominal, ascite,
abscesso, obesidade e desequilibrio hidroeletrolitico podem
comprometer 0 sucesso na evolugéo clinica do paciente submetido
a cirurgia abdominal, acarretando  complicagbes deiscéncia,
evisceragao e tardiamente 2 hérnia incisional (RICHARDS, 1983,
POOLE JR.,1985; RODEHEARVER & cols., 1986; KATER NETO

& LAZARO DA SILVA 1887 e LAZARO DA SIILVA, 1992).

Na revisdo da literatura, a infeccio é mencionada por varios
autores como um elemento importante no processo de evolugdo da
jerida cirargica. A infecgao da ferida & responsabilizada como O
mais importante fator no aparecimento das hérnias incisionais.
Com base nesses dados, alguns autores susientam o uso de
antibioticos  profilaticos  em cirurgias limpo-contaminada €
contaminada (POLK & LOPEZ MAYOR 1969 e POLK &
TRACHTENBERG, 1980).
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No tocante ao material de suftura, a literatura destaca a
importancia da escolha do material a ser empregado, motivada
pelas complicagbes que podem surgir quando da sua ma escotha
(TAYLOR, 1939, MADSEN, 1953 a, b; DETTINGER & BOWERS,
1957: HERRMANN, 1971; PEREY & WAITER,1975 e HOLMLUND,
1977). Revela ainda que devemn ser escolhidos, no fechamento da
parede abdominal, 08 fios inabsorvivels e os absorviveis de longo
prazo. A utilizaggo desses fios vem do conhecimento de que
algumas estruturas tém cicatrizacdo mais lenta, obtendo-se 2
resisténcia ténsil maxima apos meses, justificando portanto 0 seu
uso (DOUGLAS, 1952).

A utilizacao da tela para reconstrucéo da parede abdominal faz
parte do arsenal de opgbes dos cirurgioes. Empregando-se em
correcdo de hérnias incisionais e deiscéncias da parede abdominal,
. quando o fechamento nao pode ser feito com estruturas do proprio
individuo (USHER, 1959 e LAZARO DA SILVA & PETROIANU,
1992). Sua utilizagdo deve ser reservada a casos selecionados,
limitados, ja que ndo & um método isento de complicagbes do tipo
fistula, infecgdo, seroma e hematoma.(LARSON & VANDERTOLL,
1984: LAZARO DA SILVA & PETROIANU, 1982 e SANTORA &
ROSLYN, 1883).

No presente estudo, © uso da tela mostrou conferir & parede
abdominal submetida & sutura um aumento significativo da
resisténcia ténsil no primeiro dia de pos-operatorio, guando
comparada a técnica de fechamento simples por planos da parede
abdominal.

A observacio dos animais em que se aplicou a tela evidenciou
como complicag@o, em dois casos, O aparecimento do seroma, fato
esse descrito na literatura como uma das complicagdes possiveis
" a0 empregar esse método de contensao.
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A técnica empregada para se aferir a resisténcia iénsil foi
descrita por UDUPA em 1969. Na presente pesquisa, a sua
utilizacdo mostrou-se de facil execucdo, com equipamento
bastante simples, disponivel em qualquer laboratorio experimental.
Alguns cuidados na sua aplicabilidade devem ser lembrados. Entre
eles citamos a importancia na colocacdo do balao na cavidade
peritoneal do rato e a sua insuflagao.

A instalacéo do baldo deve ser feita na parede posterior do
abdome do rato por ser distante do fechamento da parede
abdominal, para que a sua colocacao nao interfira na resisténcia da
parede suturada.

Com relacdo & insuflagdo do baldo, deve ser de maneira
continua e pelo mesmo individuo, para evitar interferéncia na
. afericio da pressdo de ruptura.

Nos estudos realizados, referentes 3 utilizacao de técnicas de
reforco no fechamento da parede abdominal, ficou comprovado,
que seu uso confere maior resisténcia ténsil, diminuindo a tensao
na ferida, distribuindo-a para toda a parede e contribuindo para
uma meihor evolugao cicatricial (DOUGLAS, 1952: BENTLEY,&
cols., 1978; CHACON & cols., 1989 e LAZARO DA SILVA, 1992).

Nesta pesquisa foi possivel conferir a resisténcia ténsil da
parede abdominal submetida & incisdo mediana em ratos. Essa
observacio na evolugdo da resisténcia foi feita em diferentes
grupos, mostrando um aumento significativo da resisténcia ténsil
da parede abdominai dos ratos, nos primeiros dias de pos-
operatério, quando no seu fechamento se empregaram as tecnicas
de reforgo.

Na comparagdo realizada entre as técnicas de reforgo, O
método que se mostrou mais eficaz, ao empregar o teste de
resisténcia no primeiro dia de pos-operatorio, foi o em que S
aplicaram 0s pontos subtotais quando comparadas com O Uso da
tela de poliglactina 910.



71

Entretanto, o mesmo estudo comparativo referente ao teste de
resisténcia, aplicado apés o sétimo dia do pbs-operatorio, mostrou
uma melhora do desempenho da tela quando comparada com as
outras duas técnicas.

Fato semelhante ocorreu com o fechamento simples por
planos, revelando haver aumento da resisténcia da parede
abdominal no sétimo dia do pés-operatorio, quando comparada
com o teste efetuado apds o primeiro dia.

A avaliagio comparativa da resisténcia ténsil feita no décimo
quarto dia do pOs-operatorio  entre 08 métodos, mostrou
. semelhanca em relagdo a resisténcia ténsil. Esse fato demonstrou
que, @ medida que a resisténcia a tracdo da parede abdominal
aumenta, os materiais de reforgo empregados na sutura deixam
de ser determinantes na contenséao da parede abdominal.

No estudo da evolugao cicatricial, de acordo com a literatura,
fica evidente a importancia da escolha do material a ser utilizado
nas suturas. Essa escolha tem como objetivo promover uma
cicatrizacdo rapida, com o minimo de reacao cicatricial € 0 maximo
de resisténcia. A procura de materiais inertes € de grande
resisténcia ténsil para implantagédo em tecidos vivos & constante,
objetivo este ainda a ser alcancado ( BELLAS, 1940 MADSEN,
1953 a,b: DETTINGER & BOWERS, 1957: LAWRIE & cols. 1960;
EVERRET, 1970; CONN & cols. 1974, POSTLETHWAIT & cois.
1975; CRAIG & cols., 1975, € { EVASSEUR & cols.,1980).

A reacdo tecidual verificada neste trabatho, quando
' empregados 0s diversos métodos de reconstrugdo da parede
abdominal em ratos, evidenciou, a microscopia Optica, uma maior
reacao inflamatoria exsudativa nos animais em que foram
ytilizadas as técnicas de reforgo, orincipalmente nos ratos em que
se aplicou a tela de poligiacting 910 como reforco. Esta observagao
parece nao ter interferido  na resisiéncia ténsil da parede
abdominal, no primeiro dia de pbs-operatorio.
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Na evolugio da cicatrizacdo, estudada comparativamente no
sétimo dia pés-operatorio nas diferentes técnicas empregadas,
constatou-se 0 aparecimento da reagdo inflamatoria crénica,
" inflamagéo granulomatosa tipo corpo estranho, tecido de
granulagdo, hiperplasia fibroblastica e fibrose. O estudo desses
fendmenos de cicatrizacdo, comparado entre diferentes técnicas
utilizadas, demonstrou haver maior reagao tecidual nos grupos em
que se empregaram as iécnicas de reforgo. A maior reagao
tecidual ocorreu ao usar a tela de poliglactina 910.

Comportamento semelhante ocorreu na avaliagdo feita no
décimo quarto dia de pos-operatorio, quando foi identificada maior
reacao tecidual no grupo que fez uso da tela de poliglactina.

Uma possivel explicagdo para o aumento significante da
resposta tecidual nos animais submetidos aos métodos de refor¢o
se deve ao fato em que foi empregada massa maior de corpo
estranho (DETTINGER & BOWERS, 1857).

No presente trabalho, foi possivel constatar que as suturas
tém como objetivo aproximar as bordas da ferida, procurando
conferir & parede abdominal resisténcia t&nsil proxima ou igual a
inicial. Essa resisténcia s6 foi possivel alcancar, ao empregar
técnicas de reforco, e apenas observada no fechamento simples
por planos no décimo quarto dia do pbs-operatério ( SOUTHAM &
OXON,1924 e HUMPHRIES & cols., 1964)

Tendo por base a presente pesquisa, comprova-sé gue 2
técnica de fechamento abdominal complementada com técnica de
reforgo, confere maior resisténcia 4 tragdo da parede abdominal
nos primeiros dias do pos-operatorio. Este estudo demonstra que a
utilizacdo de maior quantidade de material no fechamento da
parede abdominal provoca maior reacdo tecidual no local do seu
implante, aparentemente nao alterando a resisténcia da parede
abdominal (DETTINGER & BOWERS, 1957).
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VI - CONCLUSOES

O estudo comparativo experimental do fechamento da parede
abdominal entre as diferentes técnicas e a evolugdo do processo
de cicatrizacdo em ratos, no primeiro, sétimo e décimo quarto dia
de pés-operatério, permitem as seguintes conclusoes:

1- O fechamento por planos da parede abdominal apos 24
horas de sua execugdo, sem uso do reforgo, demonstrou ser a
técnica que menos resiste ao aumento de pressdo intra-
-abdominal.

2. O fechamento por planos da parede abdominal
" complementada pelo reforgo com pontos subtotais ou com tela de
poliglactina 910, mostrou suportar methor o aumento da pressao
intra-abdominal nas 24 horas que sucederam & intervengao
cirurgica.

3. No fechamento da parede abdominal, quando comparadas
as trés técnicas aplicadas apés o sétimo dia de pos-operatorio,
observou-se que as técnicas de reforgo suportam melhor ©
aumento da pressao intra-abdominal, sendo iguais entre si.

4- A partir do décimo quarto dia, as trés técnicas utilizadas
mostraram resultados semelhantes quando submetidas ao estudo
pressérico, indicando a inutilidade do reforgo para a contensao da
parede. '

5- O estudo a microscopia optica sempre demonstrou que a
. reacBo tecidual foi menor no fechamento por planos quando
comparada com as técnicas de reforco.

6- O estudo & microscopia 6ptica no sétimo dia e décimo
quarto dia revelou que o fechamento por planos com o reforco
subtotal apresentou menor reaco tecidual se comparada com ©
reforco da tela. '
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7- A utilizacdo da tela de poliglactina 910 sempre provocou
maior reacdo tecidual local quando comparada com 0s outros
métodos.

8- A analise global dos métodos comprovou ter sido
significante a utilizac&o das técnicas de contensao, para aumento
. da resisténcia ténsil da parede abdominal, nos primeiros dias de
pés- operatorio.
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Vil -RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar a resisténcia ténsil e a
evolucdo da reacdo tecidual da parede abdominal de ratos,
submetidos & incisdo mediana e fechamento abdominal em frés
técnicas diferentes: fechamento por planos, fechamento por planos
complementada com pontos subtotais e fechamento por planos
complementada com tela de poliglactina 910, estudados no primeiro,
no sétimo e no décimo quarto dia de pos-operatério.

Foram estudados noventa ratos da raga Wystar, divididos em
trés grupos de frinta em que se procedeu as técnicas descritas;
depois subdividos em nove subgrupos de dez ratos, em que se
procedeu ao teste de resisténcia ténsil. O estudo foi feito no biotério
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade S&o Francisco.

O teste de resisténcia, utilizado para aferir a resisténcia a
ruptura, foi descrito por UDUPA em 1969. Apos a realizago do teste,
procedeu-se a ressegdo de parte da ferida cirdrgica, sendo
encaminhado o material para estudo microscopico ao Departamento
de Patologia da USF.

Os resultados obtidos no teste de resisténcia ténsil mostraram
que as técnicas de fechamento abdominal complementada com
reforco conferem maior resisténcia a tracio da parede abdominal nos
primeiros dias do pos-operatério.

A comparacio dos testes de resisténcia, efetuados no décimo
quarto dia, revelou que a resisténcia a tracdo da parede abdominal
encontrava-se semelhante nos diferentes métodos utilizados.

O estudo da reacdo tecidual, observada neste trabalho,
mostrou um aumento da reago nos subgrupos de ratos em que sé
aplicaram as técnicas de reforgo, sendo mais intensa quando do uso
da tela de poliglactina 910.
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Conclui-se portanto que os métodos de fechamento de parede
abdominal em ratos, quando da utilizagdo de reforgo, conferem a
parede abdominal, nos primeiros dias de pos-operatdrio, maior
resisténcia a tracdo. Em relagdo a reacdo tecidual, esta € maior ao
usar as técnicas de reforgo.
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SUMMARY

The purpose of this work was to compare the tensile resistance
and the evolution of the tissue reaction of the rats’ abdominal wall,
submitted 1o the mediana incision and abdominal wound closing by
three different technigues: closing by plans, closing by plans
completed with subtotal points and closing by plans completed with a
Poliglactina 910 screen, studied in the first, the seventh and fourteenth
post-operative days.

90 Wystar rats were studied, divided into three groups of 30 in
each one in which the techniques described were conducted and
afterwards subdivided into nine subgroups of 10 rats each, in which
the test of tensile resistance was realized. The study was made in the
vivarium in the Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade S&o
Francisco.

The resistance test used for checking the resistance, the
rupture was described by Udupa in 1969. After the realization of the
test a resection was made in a part of the surgical wound and
forwarded for a microscopical study; this study was made at the
Departamento de Patologia da Universidade Sao Francisco.

The results obtained in the tensile resistance test showed that
the techniques of the abdominal wound closing, complemented with
reinforcement give greater resistance to the traction of the abdominal
wall in the first post-operative days.

The comparison of the tissue reaction observed in this work
showed an increase of the reaction in the subgroups of rats in which
the techniques of reinforcement were used, being more intense when
using the Poliglactina 910 screen.

it was concluded therefore, that the methods of ciosing the
abdorminal wound wall in rais, when using the reinforcement, gave a
greater resistance to the traction in the abdominal wall in the first post-
-operative days. In relation to the tissue reaction, this is greater when
using the reinforcement techniques.
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